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Background and Objective: Aging and disability are two phenomena 
that occur in all human societies, and more than half of the world's elderly 
population are women, most of whom live in developing countries. Some 
studies have shown that spirituality plays a part in reducing the 
psychological problems and anxieties among the elderly. The goal of 
present study was to examine the effect of prayer and positive psychology 
group therapy on life meaning and death anxiety among elderly women 
with physical-motor disabilities who live in the nursing center of Tafresh. 
Method: This study adopted a quasi-experimental design including a 
pretest and a posttest as well as an experimental and a control group. 
Thirty elderly females with physical-motor disabilities were selected from 
the nursing center of Tafresh, Arak province in 2016. Data were collected 
by administering the meaning of life questionnaire (MLQ) and test 
anxiety of death (DAS) before and after the intervention. Analysis of 
covariance (ANVOCA) was used for data analysis. All ethical issues were 
observed in this study and the authors declared no conflict of interests. 
Results: Comparing the pretest and posttest conditions, significant 
differences were observed in the meaning of life and death anxiety overall 
mean scores of elderly women with physical-motor disabilities (P<0/05). 
Conclusion: The results showed that mixed prayer and positive 
psychology group therapy increased the meaning of life and reduced 
death anxiety in elderly women. 
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Background and Objective: Aging is a universal 
process that begins with sprouting ad continues for the 
rest of life. All living creatures experience old age (1). 
Nowadays, the increasing population of the elderly has 
become a major challenge for the society affecting all 
economic, social, and health-related dimensions. 
According to estimations, a significant rise will occur 
in the population of the elderly over the next two 
decades. Aging is the results of improved life 
conditions, better health and treatment cares, longevity, 
and life expectancy (2,3). One of the psychological 
problems that the old people may face is lack of 
meaning in life. Psychological and physical changes at 
the end of life and death proximity are factors that 
make the elderly believe life is meaningless (7). 
Meaningless life leads to psychological disorders such 
as depression, severe isolation, lack of interest in life, 
and severe anxiety in dealing with the reality of death 
(8). Death anxiety is an exaggerated and abnormal 
form of anxiety, which entails strong fear of life 
termination (9). Religion and spirituality constitute a 
major factor used to treat psychological and psychiatric 
disorders. Some research studies have indicated the 
efficiency of spiritual and religious treatment in 
overcoming depression, suicidal thoughts, anxiety, and 
drug abuse (10). Furthermore, the results of a study 
have displayed that people with stronger religious 
beliefs will have access to more powerful sources of 
calmness, hope, and meaning in life (11). In fact, 
considering religious rituals, prayer has a special place 
in all religions. It is a bridge connecting individuals to 
The effect of mixed prayer and positive psychology group 
therapy on life meaning and death anxiety among elderly 






Vol. 4, No. 2, Spring 2018                                                                                 Journal of Research on Religion & Health 
Khodabakhshi-Koolaee, et al. / J Res Relig Health 2018; 4(1): 16-28    The effect of mixed prayer and positive ...
17 
the creators. This connection enhances individuals’ 
psychological quality, hence they will have more 
calmness and internal assurance. They are therefore 
stronger and more likely to resist problems in life 
problems (12). Positive psychology is a common 
effective therapeutic procedure for reducing death 
anxiety and enhancing meaning of life. Proposing the 
notion of successful aging, psychological health 
experts have utilized positive psychology to help the 
elderly overcome their problems and do not feel any 
inferiority (5). One of the problems of aging population 
is reduction of meaning of life and increase of death 
anxiety. Furthermore, in addition to medical 
procedures, it is important to use non-medical 
procedures and psychological interventions (e.g. prayer 
and positive psychology) to improve the effectiveness 
of elderly treatment. Therefore, spiritual and religious 
treatments should be localized and mixed with 
psychological procedures that are in line with the 
Iranian-Islamic culture of Iran. Therefore, the current 
study aimed to examine the effect of prayer and 
positive psychology group therapy on life meaning and 
death anxiety among elderly women with physical-
motor disabilities who live in the nursing center of 
Tafresh. 
Method: A quasi-experimental, pretest-posttest design 
was adopted in this study, with a treatment and a 
control group. The statistical population included 75 
elderly women with physical-motor disabilities who 
lived in the Banu Nasibeh nursing center of Tafresh, 
Arak, in 2016. In total, 30 women who met the 
inclusion criteria were selected through convenience 
sampling. After receiving written consent from them, 
the participants were randomly assigned to either of the 
treatment or control groups, with both groups having 
an equal number of elderly women. That is, all the 
participants attended an orientation session in which 
they were introduced to the Meaning of Life 
Questionnaire (MLQ) and Death Anxiety Survey 
(DAS). Demographic information was also collected in 
this session and informed written consent was 
obtained. The participants in the treatment group were 
exposed to 10 sessions (one hour a week) of prayer and 
positive psychology. The collected data were analyzed 
using analysis of covariance (ANCOVA). 
Results: The results of ANCOVA showed that there 
was a significant difference between the treatment and 
control groups in the death anxiety posttest (F=76.185, 
P<0.001). Furthermore, the eta coefficient of the effect 
of prayer and positive psychology on death anxiety 
reduction was 0.73. In addition, there was a statistically 
measurable difference between the two groups in terms 
of meaning of life posttest (F=5.003, P<0.001). These 
results indicate the effectiveness of prayer and positive 
psychology on enhancing meaning of life among the 
elderly ladies with physical-motor disabilities living in 
Banu Nasibeh nursing center. Thus, the second 
research hypothesis is confirmed. 
Conclusion: The majority of the studies that have 
indicated the effectiveness of prayer have been 
conducted among clinical groups and other social 
classes. For example, Morgan demonstrated that 
meaning-based psychological intervention reduces 
depression among the elderly. Furthermore, he showed 
that meaning-based treatment will create happy and 
hopeful memories for the elderly if they are based on 
here-and-now phenomena rather than there-and-then 
ones (13,14). The results of another study showed that 
meaning-based treatment along with reciting verses of 
the Quran was beneficial in overcoming depression 
(15,16). Prayer and positive psychology create purpose 
and coherence in life and make the elderly aware of 
spiritual values, hence enhancing hope and dynamism 
among them. In such a situation, the elderly will give 
more meaning and purpose to life; thus, they not only 
feel calm inside, but also accept mortality and are able 
to deal with death anxiety more properly. Prayer gives 
a sense of connection to the creator, a feeling that 
individuals may not experience will interacting with 
others in life. It is a highly individual and private 
feeling, leading to heightened patience in life (11,12). 
The current study suffers from some limitations; first, 
no follow-up data collection procedure was pursued to 
examine the long-term effect of treatments. 
Additionally, convenience sampling was used for 
selecting the participants, which negatively affects the 
generalizability of the findings. Finally, the study only 
focused on elderly women with physical-motor 
disabilities in Banu Nasibeh nursing center of Tafresh. 
It is suggested that future studies examine the effect of 
prayer and positive psychology on other psychological 
factors like self-concept, self-esteem, and personal 
sense of value. Furthermore, this mixed intervention 
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 الملّخص  
 .البشرية اجملتمعات مجیع يف حتدث اليت الظواهر من واإلعاقة الشیخوخة ان :خلفیة البحث وأهدافه
 من واحدة .النامیة البلدان يف معظمهم يعیش حیث العامل، يف املسنني نصف من أكثر املرأة ومتثل هذا
 الدراسات بعض أظهرت وقد .املوت من القلق هو الشیخوخة سن يف شیوعا النفسیة األعراض أكثر
 يف التحقیق الدراسة هذه من الغرض .الشیخوخة قلق من احلد يف هاما دورا تلعب العالیة املعنويات أن
 قلق مفهوم على اإلجيايب النفس وعلم الدعاء من املمتزج والرتكیب - اجلماعي العالج تاثري مدى
 .تفريش قضاء يف الواقعة العجزة دور يف وحركیا   جسديا   املعاقات املسنات لدى املوت
 االختبار ومابعد االختبار قبل ما مشروع نوع من جتريبیة شبه دراسة هو البحث هذا :منهجیة البحث
 اإلعاقات ذوات من مسنة امرأة 30 من البحث عینة وتألفت .والضابطة التجريبیة اجملموعتني مع
 من اختیارهن ومت ،2016 عام تفريش قضاء يف الواقعة العجزة دور يف الراقدات واحلركیة اجلسمیة
 قلق و احلیاة مفهوم استبیانات هي البیانات مجع أداة وكانت. املتاحة العینات أخذ طريقة خالل
 حتلیل باستخدام وجتزءهتا البیانات حتلیل مت .وبعدها املداخالت قبل للمجموعات أعطیت اليت املوت
 مؤلفي فإن هذا اىل واضافة ؛البحث هذا يف االخالقیة املوارد مجیع مراعاة متت. االحادي التباين
 .املصاحل تضارب اىل يشريوا ملاملقالة
 الكلیة الدرجة متوسط بني احصائیة داللة وذات كبري فرق هناك كان للكشوفات، وفقا :كشوفاتال
 قبل اجلسدية اإلعاقات ذوات املسنات النساء لدى املوت يف والقلق احلیاة معىن عن البحث من
 (.>001/0P( ومابعدها املداخلة
 ميكن اإلجيايب النفس وعلم الدعاء من املمتزج والرتكیب اجلماعي العالج أن النتائج وتظهر :النتیجة
 دور يف يعیشون الذين السن كبار لدى االضطرابات وتقلیص احلیاة معىن تصعید يف مفیدا يكون أن
 .العالج هذا بتنفیذ املسنني لدى الصحة خرباء يوصى ولذلك،. العجزة
 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
 Khodabakhshi-Koolaee A, Heidari F, Zangeneh Motlagh F. The effect of mixed prayer and positive psychology group therapy on life meaning and 
death anxiety among elderly women with physical-motor disabilities. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 16- 28. 
. 
 اإليجابي النفس وعلم الدعاء من الممتزج والتركیب - الجماعي العالج تاثیر مدى
 حركیا  _جسديا   المعاقات المسنات لدى الموت القلق مفهوم على
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 چکیده  
هایی است که در تمام جوامع بشری سالمندی و معلولیت از پدیدههدف: سابقه و 
این در حالی است که بیش از نیمی از جمعیت سالمندان دنیا را زنان کند و بروز می
کنند. یکی از دهند که بیشتر در کشورهای در حال توسعه زندگی میتشکیل می
ترین عوارض روانی در دوران سالمندی اضطراب مرگ است. برخی از مطالعات شایع
ی سالمندی  ورههای د نشان داده است که معنویت نقش مؤثری در کاهش اضطراب
ترکیبی دعا و  -دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان گروهی 
 -گرا بر معناجویی و اضطراب مرگ در سالمندان زن معلول جسمی  شناسی مثبت روان
 حرکتی مقیم مراکز سالمندان شهرستان تفرش انجام شده است.
آزمون با  پس -ن آزمو شیح پازنوع طر یشیآزما نیمه یی پژوهش مطالعهاین : کار روش
زن معلول جسمی  سالمند 30ی پژوهش شامل  نمونه است. کنترلدو گروه آزمایش و 
روش  که بهاست  1395در سال  شهرستان تفرشمراکز سالمندان م در یمق حرکتی -
مفهوم  یها نامه ها پرسش ابزار گردآوری داده .گیری در دسترس انتخاب شدند نمونه
ها  داده شد. دادهها  گروه انجام مداخله بهکه قبل و بعد از  بود اضطراب مرگزندگی و 
در این پژوهش  شد.تجزیه و تحلیل تحلیل کوواریانس یک راهه با استفاده از آزمون 
گونه تضاد  براین، نویسندگان مقاله هیچ ی موارد اخالقی رعایت شده است. عالوه همه
 اند. منافعی گزارش نکرده
 اضطراب مرگو معناجویی کلی  ی بین میانگین نمرهها،  بر اساس یافته :ها یافته
داری  تفاوت معنی اجرای مداخله از قبل و بعد حرکتی -زن معلول جسمی  سالمندان
 .(>001/0P) مشاهده شده است
شناسی  دعا و روان ترکیبی -درمان گروهی  که داده استنشان  نتایجگیری:  نتیجه
کاهش اضطراب مرگ سالمندان مقیم مراکز معناجویی و  افزایشر د تواند مثبت می
صصان سالمت و بهداشت خترو، اجرای این درمان به م ازاین سالمندان مفید باشد.
 شود. روانی سالمندی توصیه می
 
 
گرا بر  شناسی مثبت ترکیبی دعا و روان -اثربخشی درمان گروهی 
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ی  ناپذیر است که از نقطه سالمندی فرآیندی همگانی و اجتناب
که طوری یابد، بهشود و در تمام عمر ادامه میلقاح آغاز می
. امروزه (1)کنند ی موجودات زنده سالمندی را تجربه می همه
یی است جمعیّت سالمندان معضلی مهم در هر جامعهافزایش 
که تمامی ابعاد اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی را درگیر خود 
ی آینده  دهد که در دو دههساخته است. برآوردها نشان می
افزایش تعداد سالمندان بسیار چشمگیر خواهد بود. بهبود 
ل های بهداشتی و درمانی، افزایش طوشرایط زندگی، مراقبت
ی سالمندی را در جوامع به دنبال  عمر و امید به زندگی پدیده
 .(3, 2)داشته است 
بر اساس گزارش جمعیت سالمندی سازمان ملل متحد در 
، میزان رشد 2030تا  2015های  ل، در بین سا2015سال 
درصد افزایش  65سال در جهان  60جمعیت افراد باالی 
یک میلیون نفر تا  و خواهد داشت و به رقمی نزدیک به نهصد
یک میلیارد و چهارصد میلیون نفر خواهد رسید. این رقم تا 
به رقمی دو برابر یعنی، نزدیک به دو میلیارد و  2050سال 
میلیون سالمند باالی  125اهد رسید. شمار صد میلیون نفر خو
میلیون نفر  434به رقمی بالغ بر  نیز 2015سال تا سال  80
 66برده،  خواهد رسید. بر اساس گزارش نام 2050در سال 
درصد از این جمعیت در کشورهای در حال توسعه خواهند بود 
. (4)درصد از آنان را زنان سالخورده تشکیل خواهند داد  58و 
جالب اینکه، ایران یکی از کشورهایی است که باالترین رشد 
خواهد داشت و تا سال  2030جمعیت سالمندی را تا سال 
خواهد  مرد سالمند 88زن سالمند،  100به ازای هر  1430
   .(4, 2)بود 
نیمی از جمعیت سالمندان دنیا را زنان هم اکنون بیش از 
دهند، که بیشتر آنان در کشورهای در حال توسعه تشکیل می
طور چشمگیری  کنند و در آینده نیز این نسبت بهزندگی می
افزایش خواهد یافت. در این بین سالمندی و معلولیت از 
هایی است که همواره در تاریخ جوامع بشری بروز پدیده
قوای جسمانی و ناتوانی ادراکی و جسمانی در کند. کاهش  می
تدریج از  شود که این افراد بهسالمندان و معلوالن سبب می
های ی بروز بیماری جامعه منزوی شوند و این امر زمینه
. بنابراین افزایش (5)کند  جسمی و روانی را در آنان فراهم می
جمعیت سالمندان سبب شده است محققان و متخصصان 
رفته بر اهمیت توجه به سالمت سالمندان صحه بگذارند و  رفته
را برای خدمات ویژه در این زمینه فراهم آوردن امکانات الزم 
های مرتبط با این قشر از توصیه کنند و به انجام پژوهش
شناختی که ممکن  . یکی از مشکالت روان(6)جامعه بپردازند 
معنایی در زندگی است.  است سالمندان با آن مواجه باشند، بی
اختی و جسمانی در اواخر عمر و نزدیک شدن شن تغییرات روان
معنایی در زندگی سوق  سوی بی به واقعیت مرگ، سالمند را به
شناختی  معنایی در زندگی به اختالالت روان . بی(7)دهد  می
گیری شدید، نداشتن عالقه به  ازجمله افسردگی، انزوا و گوشه
رو شدن با واقعیت نیستی و  زندگی و اضطراب شدید از روبه
. اضطراب مرگ، اضطرابی اغراق شده، (8)شود  مرگ منجر می
غیرعادی و به همراه ترس شدید از پایان یافتن زندگی است. 
شناختی افراد  ی مهم از زندگی روان این اضطراب به چهار جنبه
ی تهدیدی برای  شود: نخست، مرگ به مثابه تقسیم می
معنایی در زندگی است؛ دوم، مرگ انتقال از جهانی به  یب
جهان دیگر و جدایی است؛ سوم، مرگ تهدید عدم وجود و یا 
شود و چهارم، مرگ تهدیدی است برای این  نیستی تلقی می
 . (9)گونه ارزشی نداشته است  واقعیت که اهداف زندگی هیچ
مذهب و معنویت از عوامل مهم درمانی برای درمان بخشی از 
شود. در  پزشکی توصیه می شناختی و روان اختالالت روان
های معنوی و مذهبی  ها به کارآمدی درمان برخی از پژوهش
، اضطراب و در درمان اختالالتی چون افسردگی، خودکشی
. همچنین، در (10)سوءمصرف مواد تأکید شده است 
هایی آشکار شده است که هر چقدر افراد باورها و  پژوهش
تری داشته باشند، به منبع قدرتمندی از  عقاید مذهبی محکم
 .(11)آرامش، امید و معنا در زندگی دست خواهند یافت 
های مختلف آن ازجمله ی بین معنویت و جنبهی رابطه درباره
و سالمت روان، اخیراً مجالت پزشکی در آمریکا  1درمانیعا د
اند. اثر مذهب در زندگی انسان، موجب تفسیرهایی بیان کرده
شناسی دین به یی از محققان و متخصصان روانشده تا عده
برای دستیابی به تشخیص و ارزیابی بهتر  این نتیجه برسند که
ی  تر بیماران، بهتر است طبقهو در نتیجه، درمان کامل
تشخیص جدیدی به فهرست راهنمای تشخیص اختالالت 
 (.  12اضافه شود ) 2روانی
 افرادی  و به  دعا نقش مهمی در پذیرش واقعیت بیماری دارد
                                                          
1) Prayer Therapy 
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 و معلولیت دارند، در درک بهتر  ناتوانی با   همراه  بیماری  که
کند. سالمندان وضعیت موجود و کاهش تنش کمک می
کننده  های طوالنی مدت یا ناتواناند که وقتی با بیماری افرادی
شوند، یا از سوگ و فقدان و بحران حادّ جسمانی مواجه می
برند، ممکن است به باورهایی بپردازند که از عزیزان رنج می
معموالً فرد در هیچ زمان دیگری در زندگی، به گذشته دارند. 
کند. ها، معنویت خود را ارزیابی نمیی زمان بروز بحراناندازه
شوند و فرصتی برای  پذیر می در این برهه است که افراد آسیب
های  شود. برخی از پژوهشرشد فردی و معنوی آنان ایجاد می
نکه به بیماری که سالمندان با ایمان به ای پیشین نشان داده
جسمی سختی مبتال هستند، فرآیند درمان بهتری خواهند 
داشت. دعا، ازجمله رفتارهای مذهبی مرتبط با بهداشت روان و 
شود تندرستی است که بیشتر از مناسک دیگر استفاده می
ا و نیایش جایگاه در واقع در میان اعمال مذهبی دع .(13)
یی در تمامی ادیان و مذاهب دارد. دعا و نیایش پل ویژه
ارتباطی فرد با معبود خویش است. این ارتباط به روان فرد 
بخشد که از آرامش و اطمینان درونی بیشتری کیفیتی می
کند و توان  شود، در برابر نامالیمات ایستادگی می برخوردار می
های درمانی تأثیرگذار  . یکی از روش(14)یابد تری میفزون
برای کاهش اضطراب مرگ و افزایش معنا در زندگی، 
شناسی مثبت است. متخصصان سالمت روانی با مطرح  روان
و کمک به سالمندان برای  1ساختن مفهوم سالمندی موفق
ی سالمندی، از  غلبه بر مشکالت و احساس فقدان در دوره
تأکید  2رانزینگ .اند شناسی مثبت یاری گرفته مفاهیم روان
های  گرا دارای سازه شناسی مثبت کند که مفاهیم روان می
شناختی است که به سالمندان کمک  سالمتی و بهزیستی روان
های خود در این دوره فائق  و اضطرابمعنایی  کند تا بر بی می
های ذهنی مثبت  علم تجربه»گرا  شناسی مثبت . روان(15)آیند 
شود و به افراد کمک  تعریف می« و صفات و رفتار مثبت فردی
ی خود را به بالفعل مبدل  قوههای مثبت بال کند تا توانایی می
متخصصان بهداشت روانی سالمندان، پنج دلیل  .(16)سازند 
گرا در جمعیت سالمندی  شناسی مثبت عمده برای کاربرد روان
های  اند؛ نخست، تأکید بیش از حد جامعه بر جنبه برشمرده
های منفی  ها یا انتسابی سالمندی؛ دوم، اسناد منفی دوره
های شناختی و فکری  نسبت به سالمندان مانند: کاهش توانایی
ی  های دوره آنان؛ سوم، پژوهشگران عمدتاً در بررسی توانایی
گیرند؛ چهارم، شواهد  یی را نادیده می سالمندی، عوامل زمینه
های افراد در  بسیار اندک پژوهشی وجود دارد که بر توانایی
                                                          
1) successful ageing 
2) Ranzing 
گرا  شناسی مثبت کند و پنجم، روان ندی تأکید میی سالم دوره
شناختی سالمندان کمک  تواند به بهزیستی و سالمت روان می
های خود تأکید کنند  کند تا آنان کمتر بر نقاط ضعف و ناتوانی
شناسی مثبت در افزایش عزت نفس سالمندان  . روان(17)
، افزایش رضایت از زندگی و (19)ی مثبت  ، خودپنداره(18)
ه به اینکه یکی از مشکالت با توج مؤثر است. (17)معناجویی 
دوران سالمندی کاهش معنا در زندگی و اضطراب مرگ است 
های  های غیردارویی و مداخلهدلیل ضرورت کاربرد روش و به
گرا به همراه  شناسی مثبت شناختی همانند دعا و روان روان
های دارویی متداول برای اثربخشی بهتر روند درمان درمان
های معنوی و مذهبی و  سازی درمان میی بو سالمندان، الزمه
شناسی متناسب با فرهنگ ایرانی  های روان ترکیب آنها با روش
رو، هدف از انجام این پژوهش  اسالمی وجود دارد. ازاین -
شناسی  ترکیبی دعا و روان -بررسی اثربخشی درمان گروهی 
حرکتی مقیم در  -گرا بر سالمندان زن معلول جسمی  مثبت
 ندان شهرستان تفرش است.مراکز سالم
 
 
آزمون با  پس -آزمون  آزمایشی ازنوع پیش این پژوهش، نیمه
ی آماری پژوهش شامل  گروه آزمایش و کنترل است. جامعه
حرکتی مقیم در  -سالمند زن دارای معلولیت جسمی  75
 1395ی شهرستان تفرش در سال  مرکز سالمندان بانو نسیبه
و گرفتن مجوز پژوهشی از  3تأیید نهایی پروپوزالاست. پس از 
ی  دانشگاه آزاد اسالمی واحد اراک، به آسایشگاه بانو نسیبه
ی بهزیستی این  شهرستان تفرش که تحت نظارت اداره
شهرستان است، مراجعه و پس از دریافت مجوز ورود به مرکز، 
های سالمندان آسایشگاه مطالعه و بررسی شد و سپس پرونده
و  4ی شناختی نامه یارهای ورودی پژوهش ازجمله پرسشمع
شناس مرکز  پزشک و روانی روان اطالعات فردی با مشاوره
نفر از آنان بررسی  75سالمندان از نظر روانی و شناختی برای 
سالمند زن از میان سالمندانی که شرایط  30شد. در نهایت 
گیری در دسترس  روش نمونه ورود به مطالعه را داشتند، به
انتخاب شدند و پس از دریافت فرم رضایت آگاهانه به پژوهش 
 15گیری تصادفی ساده به دو گروه  راه یافتند و بر اساس نمونه
نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند. بدین صورت که ابتدا در 
 ، اضطراب5های مفهوم زندگی نامهی توجیهی پرسش یک جلسه
 یآگاهانه  ی نامه رضایت فردی و همچنین   اتاطالع و  6مرگ
                                                          
3) Proposal  
4( M.M.S.E 
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 شناسی شد، سپس دعا و روان  داده  گروه دو   هر  به شخصی 
  ی گروهی برای گروه آزمایش طی ده جلسه گرا به شیوه مثبت
( برگزار شد؛ ولی برای گروه کنترل هیچ )یک ساعت در هفته
در شناسی که  یی اجرا نشد. یک کارشناس ارشد روان مداخله
همان جا مشغول به کار بود جلسات را اجرا کرد و از مشاور 
مذهبی هم برای اجرای برخی از دعاها یاری گرفته شد. در 
ها از طریق آزمون آماری کوواریانس یک راهه  نهایت داده
  تجزیه و تحلیل شد.
معیارهای ورود به مطالعه عبارت است از: نداشتن اختالل  
 1پزشکی ی مختصر روان ن معاینهشناختی، که از طریق آزمو
بررسی شد؛ توانایی خواندن و نوشتن و داشتن معلولیت 
  های پزشکی و جسمی و حرکتی به تشخیص پزشک و پرونده
 
                                                          
1( Mini Mental Status Examination (M.M.S.E) 
 همچنین گزارش پرستاران بخش. معیارهای خروج از مطالعه
ی درمانی؛ شرکت  نیز تمایل نداشتن به شرکت در برنامه
شناختی دیگر و داشتن اختالالت  روانهای  زمان در برنامه هم
ی  شد. پس از اتمام کار نیز مداخله پزشکی را شامل می روان
گرا در سه جلسه  شناسی مثبت درمانی ترکیبی دعا و روان گروه
 به گروه کنترل داده شد.
 ها هجلس یاجرا ی هویش
برای اجرای دعا با توجه به در نظر گرفتن عالیق افراد مورد 
ی دعادرمانی؛ در ابتدای هر جلسه قرائت  زمینهپژوهش در 
ی یاسین، زیارت عاشورا و دعای توسل برگزار شد و  سوره
ی گروهی در هر گرا به شیوه شناسی مثبت سپس مباحث روان
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 ی مفهوم زندگی  نامهپرسش
یی است گزینه 10یی  نامه ی مفهوم زندگی، پرسشنامهپرسش
گیری در ابعاد مفهوم زندگی طراحی شده است.  که برای اندازه
کنند گویان احساس میتعدادی از پاسخ( ماهیت معنی )چه 1
کند )چه ( برای مفهوم جستجو می2 و شان مفهوم دارد(زندگی
کوشند تا مفهوم را بیابند و در گویان میتعدادی از پاسخ
بر اساس  نامهپرسش های الؤسشان آن را درک کنند(. زندگی
بندی  از کامالً درست تا کامالً نادرست طبقه 1مقیاس لیکرت
نامه نیز به شرح ذیل است:  گذاری پرسش ی نمره شود. شیوه می
 4، 5، 6، 1های های عبارتگام اول: وجود معنا در زندگی، نمره
دهد که در حال ها نشان می را با هم جمع کرد. این سؤال 1و 
ها باید چیزی  هدار است یا نه. جمع نمر حاضر زندگی شما معنی
تر باشد معنا نزدیک 35باشد و هرچه نمره به  35تا  5بین 
بیشتر در زندگی شما حضور دارد. گام دوم: برای وجود معنای 
 ؛با هم جمع شد 2و  3، 7، 8، 10های های عبارتزندگی نمره
تان در جستجوی دهد که شما در زندگی ها نشان میاین عبارت
باشد و  35تا  5ها باید چیزی بین  نمرهمعنا هستید یا نه. جمع 
تر باشد شما بیشتر در جستجوی معنا نزدیک 35هرچه نمره به 
نژاد  (. در ایران خدابخشی کوالیی، فلسفی20در زندگی هستید )
و مصطفایی این مقیاس را به فارسی ترجمه کردند و اعتبار آن 
 75با آلفای کرونباخ برای مقیاس معنای زندگی کل آزمون 
درصد و برای  83درصد و برای مقیاس معنای زندگی 
 .(20)درصد به دست آمده است  89جستجوی معنا 
 ی اضطراب مرگ   نامهپرسش
طراحی کرده است؛  1970نامه را در سال تمپر این پرسش
ها به مرگ ماده است که نگرش آزمودنی 15نامه شامل پرسش
های خود را به هر سؤالی با ها پاسخسنجد. آزمودنی میرا 
ی  دهنده کنند. پاسخ بلی نشانی بلی یا خیر مشخص می گزینه
های این مقیاس اضطراب در فرد است. بدین ترتیب نمره
ی باال گویای اضطراب  متغیّر باشد که نمره 15تا  0تواند بین  می
روایی و پایایی ها در مورد زیاد افراد از مرگ است. بررسی
دهد که این مقیاس از اعتبار مقیاس اضطراب مرگ نشان می
مناسبی برخوردار است. در فرهنگ اصلی، ضریب پایایی 
زمان ازطریق درصد، بازآزمایشی هم 83بازآزمایشی مقیاس 
درصد؛ و مقیاس  27همبستگی آن با مقیاس اضطراب آشکار 
حرانی این درصد گزارش شده است. رجبی و ب 84افسردگی 
اند و ضریب  بررسی کرده 1380نامه را در ایران در سال پرسش
 73/0و ضریب همسانی درونی را  60/0پایایی تصنیفی را 
                                                          
1( LIHERT 
اند. برای بررسی روایی مقیاس اضطراب مرگ از دو گزارش کرده
آزمون مقیاس نگرانی مرگ و مقیاس اضطراب آشکار استفاده 
ریب همبستگی مقیاس برای ض 4/0ی آن  شده است که نتیجه
برای ضریب همبستگی  34/0اضطراب با مقیاس نگرانی و 
. (21)مقیاس اضطراب مرگ با مقیاس اضطراب آنان بوده است 
در این پژوهش، ضریب پایایی آزمون مجدداً ازطریق روش 
به  76/0ون ارزیابی شده و برای کل مقیاس باز آزم -آزمون 
 دست آمده است.
  2مختصر وضعیت ذهنی ی معاینه مقیاس
مختصر  ی سنجش وضعیت شناختی از مقیاس معاینه برای
مارشال  1975که در سال  ه استوضعیت ذهنی استفاده شد
 ی به مشخصه 4نی می ی کلمه .کرده استابداع آن را  3شتاینفول
 نامه پرسش اینمهم این آزمون یعنی کوتاه بودن آن اشاره دارد. 
های  ال است که فولشتاین آنها را از میان آزمونؤس 20دارای 
قبلی موجود انتخاب کرده است. معیار انتخاب، ارزیابی 
 خاطرسپردن و نیاز های مختلف شناختی و قابلیت به حوزه
اختی که در این به وسایل و تجهیزات بود. اعمال شن نداشتن
یابی، ثبت، توجه و از جهت است عبارت شدآزمون ارزیابی 
عملکردهای مختلف زبانی و تفکر  ،اخیر ی محاسبه، حافظه
است که بر اساس  30کل امتیاز حاصل از این آزمون  فضایی.
به احتمال وجود اختالل  25کمتر از  ی کتب مرجع نمره
ن از پایایی مناسبی فارسی آ ی نسخه وکند شناختی اشاره می
  .(22) برخوردار است
عایت مالحضات اخالقی، پس از دریافت رضایت آگاهانه از برای ر
ی  کنندگان و قبل از اجرای پژوهش توضیحاتی درباره شرکت
ها و حق خروج از تحقیق به سالمندان و نامه محرمانگی پرسش
شد. بدین صورت که در هر زمان که مایل مسئوالن مرکز داده 
مورد پژوهش  باشند حق خروج از تحقیق را دارند. به واحدهای
اطمینان داده شد که تمامی اطالعات آنان محفوظ خواهد ماند 
و نام آنان ذکر نخواهد شد. به مسئوالن آسایشگاه سالمندان بانو 
نسیبه اطمینان داده شد که در صورت تمایل نتایج پژوهش در 
اختیارشان قرار خواهد گرفت. پس از اجرای پژوهش، برای گروه 
صورت فشرده )سه  اندیشی به و مثبتهای دعا  کنترل جلسه
گونه اثر جانبی  شد. در ضمن این پژوهش هیچ( برگزار  ییجلسه





                                                          
2( M.M.S.E 
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کنندگان در پژوهش به شرح  شناختی شرکت اطالعات جمعیت
معیار  و انحراف 5/65کنندگان  ذیل است. میانگین سنی شرکت
درصد افراد دارای تحصیالت  33/93دست آمده است. به  4/5
درصد راهنمایی یا سیکل بودند. از نظر وضعیت  67/6ابتدایی و 
 33/33درصد مطلقه و  67/16درصد آنان بیوه،  50تأهل نیز 
 67/36 ؛درصد مجرد بودند. همچنین، از نظر تعداد فرزندان
درصد سه  23/23درصد پنج فرزند و  27/26درصد چهار فرزند، 
 فرزند داشتند. 
 80ی سپردن سالمند به آسایشگاه بدین صورت بود که  نحوه
 67/6صورت اجباری و  درصد به 33/13درصد از طریق فرزندان، 
ی  درصد به اختیار خود به آسایشگاه مراجعه کرده بودند. نحوه
درصد به  33/33اغت افراد در مرکز نیز گذراندن اوقات فر
درصد به تماشای  50درصد مطالعه و  67/26ی هنری،  دسته
درصد از  60تلویزیون اختصاص یافت. در نهایت، 
درصد از آنان  30کنندگان در پژوهش مسکنی نداشتند؛  شرکت
درصد مسکن  10وضعیت مسکنشان نامشخص بود و تنها 
های معناجویی و  معیار نمره فشخصی داشتند. میانگین و انحرا
ی  اضطراب مرگ در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول شماره
 نمایش داده شده است. 2
 
های معناجویی و اضطراب  معیار نمره میانگین و انحراف (2جدول
 مرگ در دو گروه آزمایش و کنترل
 




 254/1 13 آزمون پیش
 685/1 53/8 آزمون پس
 معناجویی
 163/1 73/4 آزمون پیش




 014/1 20/13 آزمون پیش
 125/1 13/13 آزمون پس
 معناجویی
 558/1 7 آزمون پیش
 598/1 13/7 آزمون پس
 
 اضطراب مرگ و معناجویی در کنترل با آزمایش گروه آزمون پس میانگین ی مقایسه کوواریانس تحلیل آزمون (3جدول
 






 054/0 226/0 533/1 087/3 1 087/3 آزمون پیش
 738/0 /.0184 185/76 442/153 1 442/153 گروه
  014/2 27 380/54 واریانس خطا
   30 000/3737 واریانس کل
 معناجویی
 088/0 117/0 621/2 076/6 1 076/6 آزمون پیش
 156/0 034/0 003/5 597/11 1 597/11 گروه
  318/2 27 591/62 واریانس خطا
   30 000/1673 واریانس کل
 
 1ها از آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای هنجار بودن داده
های مقیاس  ی آن هنجار بودن تمام نمرهاستفاده شد که نتیجه
 برایبراین،  (. عالوهP>0/05)معناجویی و اضطراب مرگ بود 
اضطراب مرگ از  و واریانس معناجویی تعیین تساوی بررسی
 دو در هاواریانس داد نشان نتایج استفاده شد، که 2آزمون لوین
 و ها گروه بین تعامل همگن بود. همچنین و گواه آزمایش گروه
 همگنی فرض بنابراین نیست. معنادار آماری از نظر آزمون پیش
تأیید  کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده برای شیب رگرسیون
 شود. می
 ها را نشان گروه کوواریانس تحلیل ، نتایج3ی  جدول شماره
 های  نمره میانگین بین (P<0/001) معناداری تفاوت داده است.
                                                          
1( Kolmogorov–Smirnov test 
2
 ( Levene Test 
 وجود آزمون اضطراب مرگ پس در کنترل و آزمایش گروه دو
دعا و  تأثیر میزان همچنین،(. F=76/185و  P<0/001) داشت
ی  بر کاهش اضطراب مرگ به اندازه گرا شناسی مثبت روان
 تغییرات درصد 73( بود. بدین معنی که 73/0ضریب اتا )
 آزمون به پیش نسبت آزمون پس های نمره میانگین در حاصل
تأثیر دعا  علت به آزمایش گروه در کاهش اضطراب مرگ متغیّر
ی اول پژوهش  گرا بود. بنابراین فرضیه شناسی مثبت و روان
 شود.تأیید می
 متغیّر معناجویی نشان در کوواریانس تحلیل نتایج براین، عالوه
 دو های نمره بین میانگین (P<0/001)معناداری  اختالف داد که
و  P<0/001)وجود داشت  آزمون پس در کنترل و آزمایش گروه
F=5/003) ی  کننده؛ این نتیجه بیان(3ی )جدول شماره
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حرکتی مقیم در مرکز بانو نسیبه است.  -زن معلول جسمی 




آمده از پژوهش حاضر نشان داده که درمان  دست نتایج به
اندیشی بر معناجویی و اضطراب  گروهی ترکیبی دعا و مثبت
حرکتی مؤثر  -مرگ در زندگی سالمندان زن معلول جسمی 
ی پژوهشی معنادرمانی و مراقبت معنوی  است. هر چند پیشینه
طور  هایی که به در سالمندان وجود دارد، پرداختن به پژوهش
های بالینی  یم به اثربخشی دعا اشاره دارد، بیشتر در گروهمستق
در پژوهش خود دریافت  1و افراد دیگر است. برای مثال، مورگان
شناختی معنادرمانی به کاهش افسردگی  ی روان که مداخله
های او آشکار ساخت سالمندان منجر شده است. همچنین، یافته
های وجودی و با تأکید بر اکنون و که معنادرمانی با مداخله
اینجا و نه بر آینده، خاطرات شاد و امیدبخشی را در سالمندان 
یی دیگر پژوهشگران به . در مطالعه(23)آورده است به وجود 
این نتیجه رسیدند که معنادرمانی توأم با تالوت قرآن بر 
 .(24)افسردگی تأثیر داشته است 
و  2ی هیو و همکاران ها های دیگر ازجمله مطالعه در پژوهش
نیز نشان داده شد که وجود معنا و معنویت  3آنگ و جیاگینگ
در زندگی، در رضایت از زندگی و افزایش خشنودی سالمندان و 
تواند برای  است و می کاهش رنج و بهبود معنای زندگی مؤثر
جلوگیری از اضطراب مرگ وجودی و بهبود کیفیت زندگی 
  .(26, 25)شود استفاده 
معنویت متغیّرهای ارزشمندی در تعیین معنای زندگی و 
های  شود و این روش سالمت روانی سالمندان محسوب می
شناختی و معنوی زمانی که سالمندان در شرایط انزوای  روان
گیری، مانند بازنشستگی و بیماری جسمانی  اجتماعی و کناره
شان  گیرند، ارزش باالتری دارد. آنان با مرور زندگی قرار می
طور چشمگیری به خودآگاهی و تعریف جدیدی از  د بهتوانن می
زندگی دست یابند و این امر به پیدایی منابع جدید معنا در 
، انجام . همچنین(28, 27)شود  میسالمندان منجر   زندگی
زای  تواند برای تطابق با شرایط استرس فرایض مذهبی و دعا می
اند، مفید باشد  ی مغزی داشته زندگی در سالمندانی که سکته
(13). 
 گرا، در افزایش معنا و شناختی مثبت های روان لهاز طرفی، مداخ
                                                          
1( Morgan  
2( Hu et al 
3) Ang and Jiaging 
کاهش اضطراب مرگ سالمندان زن معلول جسمی و حرکتی 
گرا به افزایش  شناسی مثبت مؤثر بوده است. آموزش روان
سالمت روانی، امیدواری، خودکارآمدی، عزت نفس و کاهش 
 .(29)شود  افسردگی در سالمندان منجر می
ها در بررسی  در همین راستا، پژوهشگران در برخی از مطالعه
گرای گروهی بر معنا و شناسی مثبتهای روان اثربخشی مداخله
رضایت از زندگی در میان افراد سالمند، به این نتیجه دست 
درمانی  گرا، نوعی روانشناسی مثبتهای روان افتند که مداخلهی
ها جای نقص ها و امیدها را بهاست که نقاط قوت، ابتکارها، ارزش
ی درمانی تواند در مداخلهرو، می کند. ازاینها خطاب میو ضعف
های رضایت از رفاه و معنای زندگی در منظور افزایش مؤلفه به
های مذهبی و معنوی مانند همچنین، تالشنظر گرفته شود. 
صبر و توکل به کاهش احساس تنهایی و  نماز، ،یوگا، مراقبه، دعا
 .(30, 17)شود  میاضطراب مرگ منجر 
شناختی و معنوی  گرا، روش روان شناسی مثبت دعا و روان
روان سالمندان محسوب  مؤثری در تغییر مثبت جسم، ذهن و
های منفی که فرد و  گرا، جنبه شناسی مثبت شود. روان می
های رایج  جامعه نسبت به سالمندی دارد و همچنین کلیشه
کشاند و با ایجاد احساس  ی سالمندی را به چالش می درباره
ارزشمندی، زندگی فعال، متعادل، با هدف و معنا و پیدایی حس 
وشد تا به سالمندان یاری کند که ک ی مثبت، می خودپنداره
 . (17)د نی خود را به بالفعل مبدل کن های بالقوه توانایی
حس هدفمندی و  گرا با ایجاد شناسی مثبت دعا و روان
های معنوی و احساس یکپارچگی در زندگی، آگاهی از ارزش
کند تا با پذیرش معنا و  امید و پویایی به سالمند کمک می
بر احساس آرامش درونی، فناپذیری  هدفی جدید از زندگی عالوه
را نیز بپذیرد و با اضطراب مرگ خود کنار بیاید. دعا حس و 
دهد،  تر شدن به او را به فرد می یکی بودن با خالق و نزد تجربه
حسی که شاید افراد در زندگی واقعی خود از کنار دیگران بودن 
تجربه نکنند، شاید بتوان آن را حسی شخصی و بسیار خصوصی 
انجامد  تلقی کرد که در نهایت، به صبر و تأمل در زندگی می
(10). 
اسالمی حاکم بر جامعه و لزوم  -به دلیل ماهیت فرهنگ ایرانی 
رسد  گرا، به نظر می شناسی مثبت سازی مفاهیم روان بومی
تواند به افزایش معنا در  درمانی، می -ترکیبی های  کاربرد روش
ی سالمندی ازجمله  ی دوره های ویژه زندگی و کاهش اضطراب
کاربردن این گونه  رو، به اضطراب مرگ، کمک شایانی کند. ازاین
 در  شاغل  روان سالمندی  بهداشت متخصصان   به ها  مداخله
 شود. مؤسسات و مراکز سالمندی توصیه می
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هایی مواجه  در انجام این مطالعه، پژوهشگران با محدودیت
پیگیری نکردن برای مشخص شدن ماندگاری  بودند، ازجمله:
گیری در دسترس و در  اثرهای درمان گروهی، استفاده از نمونه
نهایت محدود بودن نتایج به سالمندان زن معلول جسمی و 
شود  ی شهرستان تفرش. پیشنهاد می حرکتی مرکز بانو نسیبه
ی دیگر ها گرا بر مؤلفه شناسی مثبت اثربخشی دعا و روان
شناسی ازجمله خودپنداره، عزت نفس و احساس  روان
ی ترکیبی  ارزشمندی نیز انجام شود. همچنین، از این مداخله
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